
"O

3V被还原成
"O

V

"生理条件下!钴离子可以紧密地连接到

暴露的
4JE

氨基末端!存在心肌缺血时!

4JE

氨基末端的结构

发生改变!引起结合钴的能力减弱"

4A6

传统诊断心电图的

敏感性仅有
%(L

左右!肌钙蛋白对
4A6

诊断的特异性高!但

是肌钙蛋白只有在心肌细胞受损时候才出现"在急诊患者中!

以胸痛就诊而未收入院的超过
%(L

是因为未能诊断为
4">

!

致使延误治疗!发展至心肌梗死"确诊为
4">

的患者经早期

治疗可以阻止心肌损害的进程!故及早诊断和及早治疗是提高

疗效!改善预后的关键"目前常用的心肌损伤生化标志物主要

是肌钙蛋白)

R5/6

和
R5/5

*#肌红蛋白)

A

H

I

*#肌酸激酶)

"̂

*#

"̂ 1A8

均在心肌细胞损伤的基础上释放!存在很大的局限性"

为能尽早诊断
4">

!需要一种灵敏度和特异度较高的心肌缺

血早期标记物!能在早期反应心肌缺血!最快在
%P-/

内能检

测
6A4

水平升高!

3;

达到峰值"

6A4

对早期的心肌未损伤

的
4A6

的早期诊断具有较高的指标价值.

21%

/

"

6A4

同时有助

于对急性胸痛患者早期评估及危险程度分级!在心肌梗死之前

干预治疗!改善了患者预后和减少病死率!也有助于非缺血性

胸痛患者早期出院!减少留院观察时间!节约医疗资源"本实

验方法简便快速!不需要抗体或核素标记试剂!费用较低并可

在生化仪上实现自动化"

"

H

."

由
&33

个氨基酸组成!是由机体中的有核细胞分泌

的半胱氨酸蛋白酶抑制剂!胱抑素通过抑制半胱氨酸蛋白酶的

活性!从而调节细胞各种反应!参与血管壁#细胞外基质的构建

与解体的演化过程!研究表明!

"

H

."

与多种心血管系统疾病密

切相关!参与了心血管系统诸多的病理#生理过程及参与动脉

粥样硬化斑块的形成"其发病机制涉及细胞外基质降解与血

管壁重构"

"

H

."

尤其是和冠心病的发生#发展及预后有密切

的关系.

+10

/

"本文对
&()

例
4A6

患者进行的研究表明!

6A4

和
"

H

."

在
4A6

患者体内的水平明显升高!以
6A4

和
"

H

."

单独作为检测指标可以在一定程度反映
4A6

的指标变化!联

合
6A4

和
"

H

."

作为检测指标对
4A6

的检出率明显高于单

个指标!提示二者联合可以作为早期检测
4A6

的可靠指标"

综上所述!降低
6A4

和
"

H

."

水平是
4A6

患者的重要治

疗目标!通过联合监测
6A4

和
"

H

."

水平有助于诊断早期

4A6

!降低心血管事件的发生率!减缓甚至预防一系列严重并

发症的发生和进展!值得关注"
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精浆
6<1'

水平与精子形态异常的关系

文海平"莫曼莉"祝俭平

!广东省东莞市妇幼保健院
!

%3)(&3

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨精浆白细胞介素
1'

!

6<1'

#与精子形态异常的关系&方法
!

采集
3(&%

年
+U&3

月该院就诊的
302

例男性

不育症患者的精液"采用
K-TT1jO-Y

法及
=<6>4

法分别对精液进行精子形态'精浆
6<1'

水平测定&结果
!

精浆
6<1'

正常患者的

正常精子形态百分率高于精浆
6<1'

升高患者"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#"且精浆
6<1'

升高患者精子头部'中部及尾部缺陷数

较精浆
6<1'

正常患者显著增加"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#&结论
!

精浆
6<1'

水平升高可导致精子形态异常"是导致男性不

育的重要原因之一&

关键词!不育症)

!

白细胞介素
'

)

!

精子形态

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(%3

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2331()

!!

我国育龄夫妇不孕不育的发病率约为
&(L

!每
&(

对育龄

夫妇中约有
&

对夫妇不孕不育!而男性因素占
2(L

"

%(L

.

&

/

!

精液质量异常是导致男性不育的重要原因"随着辅助生殖技

术的临床应用!因精子数量少和活动力差等因素导致不孕的患

者获得了生育的机会"在男性不育症患者中!约有
&%L

的患

者精液常规检查是正常的!而这些常规精液检查正常的精液标

本中部份存在着精子畸形率增高!这可能是不育症的一个重要

原因"

bO

等.

3

/研究显示!精子形态与其功能密切相关!任何精

(

332&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



子形态上的缺陷都将导致其功能下降!从而影响男性生育能

力!并认为正常形态精子百分率比精子浓度#精液量#运动性等

参数更能在受孕中起到预测作用!精子畸形率增高等是导致男

性不育的重要原因之一!但精子形态异常的发病机制尚不明

确"白细胞介素
1'

)

6<1'

*作为重要的炎性因子与男性生殖道

感染及精子的质量密切相关"本文探讨了精浆
6<1'

与精子形

态异常的关系"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
3(&%

年
+U&3

月在本院生殖医学中心

就诊的男性不育症患者
302

例!年龄
3%

"

2(

岁!婚后正常性生

活
3

年以上不育!身体健康!夫妻性生活正常!未采取任何避孕

措施!女方均经妇科检查#输卵管通畅及
8

超内分泌测定等排

除女方不孕因素!所有观察对象均排除伴有外伤#生殖道以外

感染性疾病#遗传性疾病家族史#性功能障碍病史及睾丸#附睾

及输精管异常者等"

$$%

!

精浆
6<1'

检测
!

禁欲
)

"

0G

后手淫或取精器取精液于

干燥消毒量杯内!置
)0_

水浴箱内液化!经
)(((S

'

P-/

离心

&(P-/

!取上层精浆于
U3(_

冰箱保存待检测"按
=<6>4

双

抗体夹心法检测精浆
6<1'

水平!试剂盒购自上海沪峰生物科

技有限公司!以精浆
6<1'

'

3$((/

N

'

P<

定义为
6<1'

升高.

&

/

"

$$&

!

精子形态分析
!

采用
K-TT1jO-Y

法对精子进行形态分析"

取完全液化的精液
&

滴于载玻片上!拉薄涂片!待完全干燥后!

经
K-TT1jO-Y

快速染色方法染色!封片后!油镜下按照
M!9

$人类精液和精子
1

宫颈黏液相互作用检测手册)第
%

版*%计数

3((

个以上精子!得出正常形态精子百分率!头部#颈部#尾部#

胞浆小滴异常!有以上任何
&

种异常则视为形态异常!记录结

果"为了提高阅片的准确性!同一块涂片由
3

位专业检验人员

分析计数!结果取均值"正常形态精子率
%

2

为精子形正常"

$$'

!

精液白细胞检测
!

采用邻甲苯胺过氧化物酶染色法行精

液白细胞染色"按
M!9

规定!每毫升精液中白细胞数量超过

&((

万个定义为白细胞精子症"

$$(

!

统计学处理
!

应用
>?>>&)$(

软件进行统计学处理!组

间均值比较采用
>

检验!

!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

302

例男性不育症患者中精浆
6<1'

升高者
'*

例!占

)3$%L

!精浆
6<1'

水平正常者
&2%

例!占
+0$%L

"在
'*

例精

浆
6<1'

升高的患者中!白细胞精子症
+

例)

+$0L

*!解脲支原

体感染
&0

例)

&*$&L

*!沙眼衣原体感染
3

例)

3$3L

*!精索静

脉曲张
&3

例)

&)$%L

*!前列腺炎
&2

例)

&%$0L

*!还有
)'

例未

知)

23$0L

*"

%$%

!

精浆
6<1'

升高者正常精子形态百分率为)

3$'*f

&$*+

*

L

!明显低于精浆
6<1'

水平正常者的)

2$30f3$)(

*

L

!

差异有统计学意义)

!

#

($(%

*"

表
&

!!

精浆
6<1'

与各类精子缺陷率的比较%

L

$

Pf4

&

各类精子缺陷 精浆
6<1'

正常 精浆
6<1'

升高
!

头部缺陷
&&($0*f'$)% &)&$&(f&0$*&

#

($(%

中段缺陷
3($'*f'$&0 3%$)&f*$)'

#

($(%

尾部缺陷
2$(*f3$%' 0$(0f2$*)

#

($(%

胞浆残留
($0'f($*' ($'*f&$&3

'

($(%

%$&

!

精浆
6<1'

升高者异常形态精子百分率高于精浆
6<1'

正

常者)

!

#

($(%

*!

3

组各类异常精子的比较发现!精浆
6<1'

升

高者精子头部#中部及尾部缺陷率均高于精浆
6<1'

正常者!差

异有统计学意义)

!

#

($(%

*!而胞浆残留率差异无统计学意义

)

!

'

($(%

*!见表
&

"

&

!

讨
!!

论

!!

研究显示!精子形态与其功能密切相关!精子形态上的缺

陷都将导致其功能下降!可导致自然反复流产#受精率和完全

受精失败!影响男性生育能力.

)12

/

"泌尿生殖道感染#炎性反应

是导致精子畸形的重要病理因素之一.

%

/

"目前研究认为影响

精子形态的因素有&)

&

*微生物炎症因素!细菌#支原体#衣原体

及病毒等感染因素可致精液中正常形态清子比率降低")

3

*理

化因素!空气污染#工作环境及毒性物质接触等因素也可导致

男性精液中正常精子形态比率降低")

)

*内分泌因素!血清睾

酮'雌激素比值#抑制素
8

水平及促卵泡生成素)

\>!

*水平与

精子形态呈正相关.

&

/

"

6<1'

最初发现时被认为是单核细胞产

生的中性粒细胞趋化因子!可活化中性粒细胞和趋化其进入炎

症部位!促进
5

细胞的趋化!参与疾病的免疫防御或损伤过

程!可以抑制嗜碱粒细胞白三烯的释放!在炎症的发生#发展#

修复过程中亦起着重要作用!能较好地反映机体炎症情况和严

重程度"

6<1'

在男性生殖道炎症中发挥重要作用!如前列腺

炎#附睾炎及男性附属腺体炎症!是隐性男性生殖道炎的敏感

指标.

+10

/

"

ADSBo/FW

等.

'

/发现生理水平一些炎性因子)如
6<1'

*

可诱导精浆产生的活性氧)

:9>

*可致精子细胞膜脂质的氧化

有助于精子获能#顶体反应和穿卵细胞膜作用+而炎性反应所

致
6<1'

高水平升高!可使精子细胞膜脂质的过氧化!而影响精

子的受孕能力"炎性反应所可诱导
:9>

升高!而精子膜富含

不饱和脂肪酸#丰富的线粒体和极少的细胞质!故极易受
:9>

的攻击!使精子细胞膜发生脂质过氧化反应!导致精子中段缺

陷数增高#活动度下降!都将损及精子获能和顶体反应的发生!

影响精子的受精能力.

'1*

/

"

本研究显示!

'*

例精浆
6<1'

升高的患者中!发现有白细胞

精子症
+

例!解脲支原体感染
&0

例!沙眼衣原体感染
3

例!精

索静脉曲张
&3

例!前列腺炎
&2

例!还有
)'

例未知"精浆
6<1'

较现有的精液白细胞检测更有利于发现男性生殖道感染!

<IB1

B-

等.

0

/也认为精浆
6<1'

是隐性男性生殖道炎的敏感指标"进

行形态分析时!发现当精液中精浆
6<1'

水平升高时!正常精子

形态率较精浆
6<1'

水平正常患者有明显降低!且
6<1'

水平升

高精子头部#体部畸形率及尾部畸形率较精浆
6<1'

水平正常

患者升高!而胞浆残留两组无明显差异!表明炎症因素可导致

精子形异常水平升高"感染和损伤都会引起炎性反应!会使

:9>

升高!而高水平
:9>

可介导精子膜脂质过氧化!破坏精

子内部结构!导致精子中段缺陷数增高!从而影响精子形

态.

*1&(

/

"高浓度
:9>

还可导致
K@4

单链形成或双链
K@4

断

裂#染色质组装异常#凋亡等!并且
:9>

也可单独诱导
K@4

损

伤.

&&

/

!而精子
K@4

损伤与精子形态密切相关.

&3

/

"精浆
6<1'

对精子的影响可能是通过产生过多的
:9>

!损伤精子的头部#

体部及尾部!使精子质量下降!可能是男性不育重要的原因

之一"

综上所述!精浆中
6<1'

的水平与精子畸形有关!因此检测

精浆
6<1'

水平有助于发现炎症因素导致的男性精子形态异

常!可为探讨男性不育症的发病机制及临床诊治提供帮助"
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"临床研究"

男性不育患者解脲支原体感染及药敏分析

文晓君

!梧州市工人医院检验科"广西梧州
%2)((&

#

!!

摘
!

要!目的
!

分析男性不育症患者的解脲支原体感染及药敏情况&方法
!

选取该院收治的男性不育症患者
&+&

例"均进行

解脲支原体培养"同时进行药敏试验"观察患者解脲支原体感染情况及药敏试验结果&结果
!

&+&

例男性不育症患者中"检出解

脲支原体阳性
*0

例"阳性率为
+($3%L

&检出的
*0

株解脲支原体药敏试验结果显示"敏感性最高的是美满霉素!

*&$0%L

#"其次

为强力霉素!

*($03L

#"敏感性最低的是环丙沙星!

3&$+%L

#"其他药物也均有耐药性&结论
!

大多数男性不育症患者存在解脲支

原体感染情况"选用强力霉素和美满霉素等敏感药物可有效对抗解脲支原体感染"对不育症的治疗起到更大的帮助&

关键词!不育症)

!

解脲支原体)

!

感染)

!

耐药性

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(%)

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2321(3

!!

不育症可对患者造成很大的困扰!同时治疗十分棘手!需

要针对患者情况!了解不育症的发生原因!给予对症治疗!方可

获得较好的预后"解脲支原体近年被证实与不育症的发生有

着密切的联系.

&

/

"对不育症患者解脲支原体感染情况进行分

析有助于了解解脲支原体导致不育症的具体机制!而治疗解脲

支原体感染对治疗不育症也有很大的帮助"但解脲支原体由

于不具有细胞壁!因此针对细胞壁的抗生素对其几乎无效!又

因为愈加严重的耐药性问题!导致了临床治疗解脲支原体感染

的效果差强人意!选择敏感的抗生素治疗可能对不育症患者更

加有利"本研究对男性不育症患者的解脲支原体感染及药敏

情况进行分析!现报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本院
3(&2

年
+

月
&

日至
3(&+

年
+

月
&

日收

治的男性不育症患者
&+&

例!患者自愿签署知情同意书!经本

院伦理委员会批准!患者均在婚后未采取避孕措施!在同居超

过
&

年后!仍未受孕!且排除因女方因素及男方泌尿生殖道炎

症等"患者年龄在
3)

"

)'

岁!平均年龄)

3%$&f($'

*岁!不育

时间
&

"

&3

年!平均不育时间)

%$'f&$0

*年"

$$%

!

方法

$$%$$

!

标本采集
!

选择男性使用的一次性无菌尿道拭子!将

其伸入尿道
3

"

2RP

!持续停留
3(.

!旋转
&

圈取出拭子!将拭

子放入配套的试管内!旋转且停留
)(.

!将其置入无菌试管内!

及时将其送去实验室检验"

$$%$%

!

检测方法
!

选择珠海浪峰生物技术的支原体药敏试剂

盒对患者进行检测!严格按照说明书进行操作及判定"

$$&

!

观察指标
!

观察本组患者解脲支原体感染检查结果!且

观察解脲支原体的
&3

种药物药敏试验结果!分别为环酯红霉

素#强力霉素#交沙霉素#甲砜霉素#克拉霉素#红霉素#环丙沙

星#罗红霉素#左氧氟沙星#美满霉素#阿奇霉素#加替沙星"

$$'

!

统计学处理
!

数据采用
>?>>&0$(

软件进行统计学分析

处理"计数资料用率)

L

*表示!组间比较采用
!

3 检验!计量资

料以
Pf4

表示!组间比较采用
>

检验!

!

#

($(%

表示差异有统

计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

解脲支原体感染检查结果
!

&+&

例男性不育症患者中!

检出解脲支原体阳性
*0

例!阳性率为
+($3%L
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